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Anotace
Bakalarska prace se sklada z teoretické a empirické Casti. Teoretickd ¢ast obsahuje
informace o primarni péci a prevenci civilizacnich nemoci. Zahrnuje také informace

o tom, jaké schopnosti by mé¢la mit kazda zdravotni sestra.

V empirické Casti je obsazen vysledek kvantitativniho vyzkumu vedeného v ordinaci

primarni péce. Vysledky Setfeni jsou zobrazeny pomoci grafii a tabulek.
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Anotation

Bachelor thesis consists of a theoretical and an empirical part. The theoretical part
contains information about primary care and prevention of lifestyle diseases. It also
includes information about skills what should every nurse have. The empirical part
contains the result of quantitative research conducted in the primary care office. The
results are presented using graphs and tables.
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1 Uvod

Téma bakalaiské prace je zaméteno na ,,Piisobeni zdravotnich sester v ambulantni sféfe,
v oblasti prevence”. Téma vnimam, jako zajimavy podnét k vyzkumnému Setfeni,
ke zhodnoceni nazort od klientd primarni péce a ke grafickému zpracovani schopnosti

vSeobecnych sester.

K Castym stiznostem pacientli na praci vSeobecnych sester V primarni péci jsem
vypracoval vyzkumné dotazniky, ve kterych jsou uvedeny otazky zamétené
na pracovisté primarni péce a jejich problematiku. Zpracovani vysledkli poukazalo
na nespokojenost pacientii s organizaci na pracoviSti primarni péce. Komunikace,
empatie a odborné znalosti vSeobecnych sester, nejsou dle vyjadieni nékterych pacientl

na pozadované trovni.

V ramci stfedoskolské a vysokoskolské praxe ve zdravotnickych zatizenich jsem zavital
1 do ordinaci primarni péce, kde jsem mél moznost sezndmit se s prostfedim ordinace,
praci vSeobecnych sester v primarni péci, pristupu ke klientim a na né¢ kladenymi

naroky. Ucel bakalai'ské prace je poukézat na nedostatky prace vieobecnych sester.

Vseobecné sestry v primarni péci jsou prvni, s kterymi se klient setkava, proto jsou na
né kladeny zvySené naroky v oblastech uméni komunikace, motivace, role edukatorek
a vV neposledni fad¢ 1 profesionalni vystup. Sprdvna vSeobecna sestra by méla mit dobré
komunikac¢ni schopnosti, umét spravné¢ edukovat, umét motivovat a vychovavat

ke zdravi.

V soucasné dobé je kladen diiraz pfedevSim na programy prevence onkologickych
onemocnéni. Pravé vSeobecna sestra s pacienty pfichazi nejcastéji do styku a ma
moznost ukazat pacientim cestu ke spravné a pravidelné prevenci. Také rozesilani
pozvanek k preventivnim prohlidkdm patii pod management vSeobecnych sester
Vv primarni péci. K tomu, aby byla snaha o zlepseni celkového zdravi populace ispé€sna,
je nutné zajistit kvalitni celoZivotni vzdélavani vSeobecnych sester, coZ je dalsi snahou
zdravotniho  systému  Ceské  Republiky. V  souasnosti  je  velky
nedostatek vSeobecnych sester. Zvysuje se pocet klientl starSiho véku, a tim souvisejici

vysoké procento jejich onemocnéni, proto se zvysSuji 1 zddosti na vSeobecné sestry.



V neposledni tad¢ se snazim poukazat na problematiku civilizacnich onemocnéni
postihujici stale ¢ast&ji mladsi generaci. Dalsim divodem vybéru tématu je seznameni
se s praci vSeobecnych sester v primarni péci, ve které je zahrnuta jeji naroc¢nost
a poukazani na dovednosti a ¢innosti vS§eobecnych sester, které jsou nezbytné pro praci

na preventivnich pracovistich.

V teoretické Casti jsem se snazil poukazat na to, jaké naroky jsou kladeny na vSeobecné
sestry a v jakych rolich se setra prezentuje. V praktické ¢asti jsem zkoumal vysledky
dotaznikového Setfeni s nézorem klienti na problematiku vychovy ke zdravi,
informovanost o civilizacnich nemocech, hodnoceni prace vSeobecné sestry a jejich
kvalit.



1.1 Cile

Zjistit, jakou roli ma vSeobecnd sestra v ordinaci praktického lékafe v oblasti prevence

a edukace.

Zmapovat praci sestry v primarni pé¢i v oblasti prevence civiliza¢nich chorob a oblasti

edukace s ni souvisejici.

Zjistit, zda sestra dava potifebnou psychickou podporu pacientim i rodinnym
prislusniktim.
1.2 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1

Vice nez 2/3 respondentil udéavaji, ze sestra spliuje role oSetfovatelky, ucitelky,

poradkyné a obhéjkyné prav pacienta.
Hypotéza ¢. 2

VétSina respondentit udava, Ze sestra aktivné komunikuje s pacienty ¢i rodinnymi
pfislusniky a pomahd tak odkryt obtiZe, které mohou piipadné vypovidat o rozvoji

civilizaéni nemoci.
Hypotéza ¢. 3

Vice neZz polovina respondentli udava, Ze sestra ovétfuje, zda pacient €i rodinni

pfislusnici spraveé porozuméli edukaci.
Hypotéza ¢. 4

Vice nez polovina respondentti udava, ze sestra dodava pottebnou psychickou podporu

pacientlim 1 rodinnym pfislusnikiim.

10



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historie oSetfovatelstvi v Ceské Republice

Vyvoj oSetiovatelstvi do roku 1918

Od poloviny 18. stoleti se pii lékarskych fakultach zakladaly prvni nemocnice (1785
v Brné, 1788 v Olomouci a 1790 v Praze). V této dobé se oSetfovatelsky personal
nachazel na nejniz8im stupni hierarchie. VSe se zménilo v druhé poloviné 19. stoleti,
kdy nastoupil trend odborného vzdélavani sester a dochazelo tak k zakladani prvnich

osetfovatelskych skol. (Plevova, 2011)
Vyvoj oSetfovatelstvi v letech 1918 — 1939

Rozvoj v osetfovatelstvi ovlivnil praci sester hlavné v obdobi mezi svétovymi valkami.

V tomto obdobi doslo k zaméteni na samostatnou praci sestry v terénni péci.
Vyvoj oSetfovatelstvi v letech 1939 — 1945

V tomto obdobi byl veliky nedostatek pracovnich sil ve zdravotnictvi. V disledku
nedostatku oSetfovatelek vznikla prvni civilni ¢eska oSetfovatelska skola v Brné€. V roce
1940 doslo k prvnimu oficidlnimu ustanoveni funkce ,,vedouci sestry oSetfovatelské

sluZzby v nemocnici®. (Plevova, 2011)
Vyvoj oSetfovatelstvi po roce 1945

Po odsunu némecky 1ékait, oSetfovatelek a uzavienim vysokych $kol se prohloubil
nedostatek personalu. Pro ziskani Skolenych pracovniki se nemocnice uchylily

k rychlokurzim nebo lekcim poskytujicim nejzakladnéjsi informace a dovednosti

K praci.

Nejvétsi zlom v rozvoji oSetiovatelstvi nastal pti komunistickém pievratu v roce 1948.
Ke zdokonaleni osetfovatelskych znalosti byl vydan v roce 1951 Casopis Zdravotnicka
pracovnice. V obdobi socializmu doslo ke zkvalitnéni systému dal§iho vzdelavani
zdravotnikii vytvofenim pomaturitniho specializatniho a univerzitniho vzdélavani.

(Plevova, 2011)
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2.2 Osobnosti ¢eského oSetirovatelstvi

Anezka Premyslovna

Anezka Premyslovna je povazovana za patronku ceského oSetfovatelstvi. V roce 1232
zalozila prvni $pital sv. Frantiska pro chudé a nemocné. Zalozila $pitalni bratrstvo Rad
ktizovniku S cervenou hvézdou. Na zdkladé svych zkuSenosti s oSetfovatelstvim
vypracovala ucelny systém a pravidla pro osetfovani. Svatofecena vSak byla az v roce

1989. (Plevova, 2011)
Karolina Svétla

V roce 1871 zalozila Zensky vyrobni spolek. Zaslouzila o vznik obchodni a primyslové
Skoly véetné kurzli pro vychovatelky a oSetfovatelky. Vyznamné tak ovlivnila vznik

prvnich oSetfovatelskych skol u nas.
EliSka Krasnohorska

S Karolinou Svétlou se podilela na vzniku obchodni a primyslové skoly a od roku 1874
se starala o provoz Skoly. Vroce 1890 se Eliska Krasnohorskd podilela na vzniku

prvniho div¢iho gymnazia, Minervy, v celém Rakousku-Uhersku. (Plevova, 2011)
PhDr. Alice Masarykova

Byla poslankyni Néarodniho shromazdéni. Angazovala se v oSetfovatelském Skolstvi
a aktivné podporovala vzdélavani oSetfovatelek. Jeji zéasluhou do tehdejSiho
Ceskoslovenska pfijely americké sestry, které se podilely na vybudovéni o3etfovatelské

Skoly.
Doc. PhDr. Marta Staiikova CSc.

Absolvovala specializaéni pedagogicky seminaf pro ucitelky osetiovatelstvi. Poté
vyucovala na stfedni zdravotnické Skole ve Svitavach. Po padu komunismu pracovala
v nékterych svétovych sesterskych organizacich a aktivné se tucCastnila nékterych
projektii. Tim se zaslouzila o informovanost ¢eskych sester. Usilovala o rozvoj vzdélani
sester na urovenl vysSich a vysokych Skol. Za celozivotni praci byla ocenéna prestizni

cenou Sestra roku v roce 2001. (Plevova, 2011)
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2.3 VSeobecné sestry
Jedna se o absolventky stfedniho, vysSiho odborného nebo vysokoskolského vzdélani.
Vseobecné sestry vykonavajici vedouci funkci musi byt absolventkami

vysokoskolského bakalatrského a magisterského studia.

Ve spolupraci s 1€kati se podili na prevenci, diagnostice, 1é¢b¢, rehabilitaci, neodkladné
a dispenzarni péci. Hlavnim ukolem vSeobecnych sester vSak je komplexni

oSetrovatelska péce. Do této péce patii nasledujici ¢innosti:

e Piijem pacientd do ordinace

e Odebrani kompletni oSetfovatelské anamnézy
e Aktivni asistence 1€kati

e Odbér biologického materialu

e Mc¢feni a sledovani vitalnich funkci

e Poskytovani osetrovatelské péce

e Navstévni sluzby u pacientll v domacim prostiedi

Na vSeobecné sestry jsou kladeny vysoké ndroky na odpovédnost, proto jsou velmi
Casto vystaveny stresovym situacim. Z tohoto divodu jsou pro ¢innost vSeobecnych
sester dulezité tyto predpoklady, jako jsou spolehlivost, trpélivost, komunikativnost,
schopnost vytvofit spravny usudek, schopnost rychle reagovat, zru¢nost a fyzicka

zdatnost, psychologicky pfistup a schopnost porozuméni pacientim. (Janackova, 2008)

Vseobecné sestry jsou nejveétsi skupinou zdravotnickych pracovnikd, které se nachazeji
v uzkém kontaktu s vefejnosti a k dosazeni cilii jejich Cinnosti je dulezity respekt

ostatnich ¢lent multidisciplinarniho tymu. (LEMON 4, 1996)

2.3.1 Role v§eobecnych Sester

Béhem poskytovani komplexni oSetfovatelské péce dochdzi k prolinani nekolika
nezastupitelnych roli spojenych s ¢innosti vSeobecné sestry. Nejéastéji se vSeobecné
sestry nachazeji v roli oSetfFovatelek. Jako oSetiovatelky poskytuji osSetfovatelskou péci
nejen v nemocnicnich zafizenich, ale i v terénu. Dalsi role, které vSeobecné sestry plni,
jsou role edukatorek (ucitelky a poradkyné). Pii plnéni této role dochazi k vychové
ke zdravi a jeho upeviiovani. Nejcastéji vSeobecné sestry edukuji o prevenci (chovani
vedouci k zachovani a prohloubeni zdravi), o dodrzovani 1é¢ebnych metod a postupt

(naptiklad edukace a opakovana reedukace o sprdvném zpusobu aplikace inzulinu)
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a predchazeni komplikacim (chovéani zabrafujici zhorSeni zdravotniho stavu pii jiz
vzniklém onemocnéni). Obhajkyné prav pacientd je dalsi role zajist'ujici pacientim
podporu V situacich, kdy nejsou schopni vyjadiit své potieby a vSeobecné sestry se tak
stavaji jejich mluv¢imi. VSeobecné sestry v roli koordinatorek se podileji na planovani
a realizaci komplexni oSetfovatelské péce, na které uzce spolupracuji s ostatnimi cleny
multidisciplinarniho tymu. V roli asistentek se pfipravou pacienti na vysetfeni,
asistenci pii1 vySetfenich a zajiStovani terapeutickych ¢innosti podileji na diagnosticko-
terapeutické 1ékarské péci. Posledni a nedilnou roli souvisejici s ¢innostmi vSeobecnych
sester je role vyzkumnic. VSeobecné sestry se podileji na vyuzivani novych poznatku,
ziskavani novych informaci, které¢ vedou k tvorbé novych standardt osetfovatelské péce

apod. (Plevova, 2011)

Role koordinatorek a asistentek se vazou na spolupraci s lékafem. Role vyzkumnic je
spjata s celozivotnim vzdélavanim a vyzkumy zabyvajicimi se zkvalitnénim
oSetfovatelské péce. Role oSetfovatelek, edukatorek a poradkyn a obhajkyn prav
pacienta jsou vice spjaty se spolupraci s pacienty. Tyto role sou¢asti empirické ¢asti této

bakalaiské prace (viz. ptiloha €. 1).

2.3.2 Psychologické piisobeni v§Seobecnych sester
Psychologie ve zdravotnictvi napomdha vSeobecnym sestram v porozuméni sobé

samym a porozumeéni jejich pacientim. Psychologické plisobeni vSeobecnych sester je
velice dulezité, protoze nemoc napada soucasné s télesnou i dusevni stranku pacientd.
Pravé znalost psychologie napoméh4 vSeobecnym sestrdm zvladat naro¢né Zivotni
situace

a konflikty pacientd. Pfi praci vSeobecnych sester napomahé psychologie ve spravném
jednéni s détmi, dospélymi a starymi lidmi. Dal§i pomoc poskytuje pfi jednani s rodici
ditéte a s doprovody pacientii. Pomaha pfti zvladani strachu z hospitalizace, ze zékroku,

¢i rehabilitaci apod. (Pro sestry, 2013)

2.3.3 Vieobecné sestry z pohledu lékare

Naroky na vSeobecné sestry jsou v dnesni dobé veliké. Lékati vyzaduji po svych
sestrich nebo pfipadnych uchazeckach erudovanost a profesionalitu. DalSimi
podminkami jsou dobrd komunikacni schopnost a znalost alespofi jednoho ciziho
jazyka. V dnesni dobé je také pozadovana vSudypiitomna prace s poc¢itatem a schopnost

komunikace
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ptes internet. Také pozaduji schopnost obsluhy pfistroji a néstroji. Kromé toho jsou
zdravotni sestry prvni, s kym se klient setkava, a proto mohou ovlivnit hodnoceni celé
ordinace. Z tohoto divodu se klade duraz na povahové a charakterové rysy vSeobecnych
sester, jakymi jsou napfiklad empatie, flexibilita, loajalnost, spolehlivost, apod.
(Kosta, 2013)

2.3.4 Naroky na vzdélani vSeobecnych sester

Prvnim kritériem pro povolani vS§eobecné sestry je uspésné absolvovani stfedoskolského
vzdélani. Neprobéhlo-li kvalifikacni studium na univerzité, musi byt stupen kvalifikacni
urovné dostacujici, aby mohli byt uchazecky na univerzitu ptijaty. DalSim kritériem je
vyhradné odborné vysokoskolské studium. Délka studia musi byt minimalné 3 roky.
Teoreticka ¢ast musi tvofit 35 — 50% a praktickd musi tvofit minimalné 50% vyuky.
Toto studium pfipravuje absolventky na vyss$i zodpovédnost a k dosazeni kvalifikace

nutné K samostatné praci. (Plevova, 2011)

V Ceské Republice je vSak zvykem, ze k povolani vSeobecné sestry v primarni péci
sta¢i stfedoskolské vzdélani. Divodem je, ze Ceskym Iékaiim staci zajisténi chodu
ordinace a odbornost a pomaturitni vzdélani sester uz pro né neni tak dulezité.

(Sestra, 2000)

V zépadni Evropé a ve zbytku vyspélych zemi je tato situace jind. Naptiklad Australii
a na Novém Zélandu probéhl vyzkum, kde se sestry v primarni péc¢i shodly na tom, Ze
zdravotni sestra v primarni péci by méla dosahnout magisterského vzdélani. (Gardner

G., Dunn S., Carryer J., Gardner A., 2006)

2.4 Komunikace

Komunikace je proces, pfi kterém dochazi ke sdé€lovani informaci, zkuSenosti apod.
Kvalita komunikace zavisi na mnoha faktorech, které ji ovliviiuji. Nékterymi faktory
jsou napiiklad inteligence, vzdélani, socidlni zkuSenosti nebo soucasny psychicky stav.
Cilem komunikace je zplsob, jak nejefektivnéji sdélit informace, pobavit, odradit nebo
naopak presveédcit. U lidi ma nejvétsi zastoupeni verbalni komunikace (dialog).
Neverbalni komunikaci (fe¢ téla) pak spiSe umoctiuje dileZitost sdélované informace.

(Linhartova, 2007)
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2.4.1 Verbalni komunikace

Slozkami verbalni komunikace jsou rychlost, hlasitost, vyska hlasu, pomlky, intonace,

délka projevu a pritomnost embolickych slov a zvuki.

¢ Rychlost — méla by byt umérna znalosti probiraného tématu.

e Hlasitost — zde je dulezité dat si pozor na nepfijemné hlasity nebo naopak zase
velice tichy projev.

e Vyska hlasu — odhaluje emocni stav, proto je dulezité davat si pozor na vyssi
nepiijemné pisobici tony.

e Pomlky — pro moznost vstfebani ziskanych informaci a byl dan prostor
pro ptipadné dotazy.

e Intonace — je dllezita pii zdiraznéni vyznamu nebo naléhavosti sdélované
informace apod.

e Délka projevu — by méla byt imérna k pozornosti pacient.

e Embolicka slova ¢i zvuky — dulezité je otestovat svou vlastni fe¢, aby se

zjistila, pfipadna embolicka slova ¢i zvuky.

Pti verbalni komunikaci je dtlezité volit spravna slova tak, aby jim pacienti porozuméli.
Pii uziti odbornych nebo cizich slov je nutné podat vysvétleni daného vyrazu, aby
nedoslo ke komunikaénimu Sumu a Spatnému pochopeni sdélované informace. Kritéria
pro uspésnou komunikaci musi zahrnovat jednoduchost, stru¢nost, zietelnost, vhodné

nacasovani a flexibilita. (Venglarova, Mahrova, 2006)

2.4.2 Neverbdlni komunikace
Neverbalni komunikace je fe¢ t€la. Soucasti neverbalni komunikace jsou mimika,

haptika, posturologie proxemika, kinezika, a gesta.

e Mimika — sdéluje emocni stav.

e Haptika — je stisk ruky pfi seznamovani.

e Posturologie — neboli drzeni té€la, nam do urcité miry ukazuje vyjadieni postoje
k dané situaci, v niZ se pacienti nachazi.

e Proxemika — vyjadiuje ,teritorium®, ¢im extrovertnéj§i pacienti jsou, tim
hloubéji nas pusti do svého osobniho prostoru.

e Kinetika — zahrnuje vsSechny pohyby vSech c¢asti t€la (rychlost pohyb,
souladem pohybt apod.).
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e (esta — uzivaji se v ptipadech, kdy je jednodusi ukazat jedinym gestem celou

sdélovanou informaci nez verbalné.

Vseobecné sestry musi umét spravné komunikovat, aby mohly navazat a rozvijet
kontakt s pacienty. Musi umét rozlisit konverzaci do n¢kolika Grovni. Prvni tGrovni je
komunikace s pacientem a okolim, kdy rozliSuje zpisob komunikace, ktery je jiny
v komunikaci s pacientem, srodinou, sblizkymi nebo s prateli nemocného.
U komunikace se samotnymi pacienty musi jesté piizptisobit komunikaci k vyvojovému
stadiu a mentdlni vyspé€losti. To znamena jinak komunikovat s ditétem, dospélym,
seniorem nebo pacientem se zvlastnimi potiebami. Dalsi tGrovni je komunikace
s kolegy, nad¥izenymi, jinymi odborniky multidisciplinarniho tymu nebo

institucemi. (Venglarova, Mahrova, 2006)

2.4.3 Typy komunikace

e socialni komunikace — ktera vede k otevienosti a uvolnénosti pacienta. Pti této
komunikaci by si sestra méla ziskat diivéru a pozornost svého pacienta.

o specificka (strukturovana) komunikace — pii které dochazi ke sd¢lovani
dilezitych informaci. Dulezité je davat pozor na srozumitelnost podavanych
informaci. Na zavér je dualezité ovetit spravné pochopeni informaci a jejich
akceptace. Tento typ se uziva napiiklad, kdyz popisujeme postup, kterym bude
probihat vySetieni.

e terapeuticka komunikace — kterd slouzZi ke zvySeni G€innosti jinych lé¢ebnych
pfistupi u nemocnych. Dochazi pfi ni ke sdélovani dalezitych informaci, je zde
vetsi prostor na dotazy, vyjaddfeni nazoru, na zopakovani informaci a je

zachovana dustojnost pacientt.

Béhem celého rozhovoru by mély vSeobecné sestry pozorné sledovat zpétnou vazbu,
ktera vypovida o jejich komunikacnich schopnostech. Pomoci zpétné vazby zjisti, zda
byla spravné pochopena sdélovana informace a také, kde se nachazi jejich nedostatky

pro dalsi zkvalitnéni komunikace. (Venglatova, Mahrova, 2006)
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2.5 Edukace

2.5.1 Pojmy

Vzdélani je proces rozvijejici védomosti, navyky, dovednosti a schopnosti. Vysledkem
toho procesu je vzdélanost. Ta odrazi uroven vzdelani. Dal$im pojmem je edukaéni
proces. Je to ¢innost, u niz dochazi k uceni. Tento proces provadi vSechny celymi jejich

zivoty od narozeni po smrt. Do tohoto procesu se zahrnuje nékolik determinantt.

e Edukant (pacient) — jedna se o jedince, u kterého probiha edukacni ¢innost.
Ke kazdému edukantovi je pfistupovano individualné.

o Edukator (vSeobecna sestra) — provadi edukaci.

e Edukaéni konstrukty — slouzi k pozitivnimu vlivu pii edukaci. Jednd se
o edukacni standarty, edukacni plany a edukac¢ni materialy.

e Edukaéni prostfedi — vhodn¢ zvolené prostiedi pro edukaci je velmi dilezité.
Piikladem muze byt ordinace praktického Iékate, kterd by méla mit dobrou
akustiku, spravné zvolené barvy stén a nabytku. Dal$im pojmem je edukaéni
standart. Jedna se o normu, ktera udrzuje tGroven kvality edukace.

(Jufenikova, 2010)

2.5.2 Faze edukace

Prvni fazi je zhodnoceni pacientl. Informace ziskané o edukantech by méls vSeobecné
sestry mit piesné, systematicky uspofddané a komplexni. Sebrané informace slouzi
ke zjisténi individudlnich edukacnich potfeb edukanti. Ziskané informace maji dvoji
charakter — objektivni a subjektivni. Subjektivni informace nam podavaji samotni
edukanti a objektivni informace ziskdvame bchem ziskavani subjektivnich informaci

pohledem, poslechem apod.

Dale pak muzeme rozdé€lit zdroje informaci na primdrni a sekunddrni. Primarni
ziskavame piimo od edukantl. Sekundarni ndm poskytuje doprovod nebo rodinni

piisluSnici. Nezbytné vSak je ovéfit spravnost ziskanych informaci.

Po ovéteni se vSeobecné sestry musi zaméfit na dalSi faktory ovliviiyjici GspéSnost
edukace. Mezi tyto faktory patii dosavadni uroveil védomosti, dovednosti a také
navykul, dale pak motivace edukantli, hodnotovy zebfticek, piredpoklady k uceni, styl
uceni, souCasny psychicky stav a kulturné-socialné-ekonomické zazemi edukanti.

(Jutenikové, 2010)
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Druhou fazi je vyhodnoceni edukacnich potfeb. Touto potiebou rozumime napiiklad
deficit znalosti, pozitivni pfistup, nebo negativni piistup ke svému vlastnimu zdravi.

Tyto potfeby je nutné jasné definovat.

Treti fazi je sestaveni planu edukace. Tato faze zahrnuje oCekavany vysledek, tedy
edukacni cil. Cile mizeme rozdé€lit na kratkodobé a dlouhodobé, ale také na nizsi
a vyss$i. Je nutné spravné stanovit cil, pfi pfecefiovani nebo podcenovani edukantli miize

totiz dojit k demotivaci. Cil se formuluje vzdy ze strany edukantt. (Jufenikova, 2010)

Ve ¢tvrté fazi dochazi k edukaci riznymi formami napiiklad formou ptednasky,
instruktazi s praktickym cvi¢enim, rozhovorem, diskuzi, konzultaci, brainstorming,

brainwriting, prace s textem, e-learning (on-line nebo off-line).

Nezbytnou soucésti edukace jsou ucebni pomicky. Ty mohou byt textové, vizualni,
auditivni, audiovizudlni, internetové nebo pocitacové programy. Pii uzivani nazornych

pomticek je dulezité zkontrolovat jejich spravnou funkcnost.

Dale pak je dulezité zvolit spravné misto k edukaci, které by mélo byt klidné

a privétivé. Dulezity je dostateny prostor k ndzornym ukazkam.

Nasledné dochazi k realizaci edukaéni ¢innosti, na které se podili cely multidisciplinarni
zdravotnicky tym. Uspésnost edukace je ovlivnéna fyziologicko-biologickymi,
psychicko-duchovnimi a socialné-kulturnimi faktory ze strany edukanti. Ze strany
edukatorek je dilezité soustiedit Svou pozornost pouze na edukanty. Zasadou
komunikace s edukanty je navazani o¢niho kontaktu, nemluvit monoténné nebo rychle,
mluvit konkrétné o tématu, umét zachazet s eduka¢nimi pomtckami apod. (Jufenikova,

2010)

Samotnou edukacni ¢innost mizeme rozdélit na individualni a skupinovou.
Pfi individualni edukaci dochédzi k interakci mezi edukdtorem a edukantem. Pfi
skupinové edukaci dochdzi k interakci mezi edukatorem a skupinou edukantl se

stanovenymi stejnymi edukacnimi cili.

V posledni fazi dochazi k evaluaci edukacniho procesu, kdy nejCastéji hodnoti
edukatofi edukanty. Evaluace mtize byt provadéna jak na zavér edukacniho procesu tak
1 prubézné. PribéZznou evaluaci nazyvame formativni hodnoceni. Hodnoceni je

individudlni a slouzi k odhalovani chyb a nedostatki v pribéhu celé edukace.
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Druhym zplisobem evaluace je sumativni hodnoceni (shrnujici, konec¢né). Probiha
napiiklad pii propusténi pacienta z nemocni¢niho zafizeni nebo klienti diabetologické
ambulance, ktefi si osvojili vSechny potiebné informace a dovednosti pro spravnou
a presnou aplikaci inzulinu. DalSim zpGsobem hodnoceni je evaluace edukace jejimi
ucastniky, kdy hodnoti edukanti schopnosti edukatorii, vytvotrené edukacni plany a sami

sebe. (Jufenikova, 2010)

2.5.3 Edukator

Kazdy edukator by m¢l mit predpoklady charakterové (napt. trpélivost), intelektové
(napf. analyza edukacnich potieb), senzomotorické (napt. zrucnost), socialni (napf.
uméni komunikovat), odborné znalosti a dovednosti (naptf. znat metody edukace
a vyuziti v praxi) a autoregulaéni (napf. flexibilita). Pro zkvalitnéni prace je dulezité,

aby edukéator byl schopny objektivni sebereflexe. (Jutenikova, 2010)

2.6 Prevence

Prevenci se rozumi ¢innost vedouci k zachovani a upevnéni zdravi. Zabranuje vzniku
nemoci, ale mize byt i procesem pro kompenzaci stavu pii vzplanuti nemoci. Ma
za ukol prodlouzit délku Zivota. Zaméfuje se na jednotlivce ale i na spolecnost.
Preventivni ¢innost se rozd€luje na specifickou a nespecifickou. Nespecificka prevence
se zaméfuje na zdravi zivotni styl a vytvofeni piiznivého Zivotniho prostiedi.
Specificka prevence je cilend a zaméfuje se uz na urcitd onemocnéni, pripadné jejich

nasledky.

Dtlezitost prevence je vSeobecné znama, avSak zdravi jedinci se domnivaji, Ze kdyz
jsou zdravi, tak jim nemoc nehrozi. Proto se svym zdravim pifevazné nezabyvaji.

(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)

2.6.1 Primarni prevence

Utelem primarni prevence je minimalizace vlivu rizikovych faktort a zvyseni vlivu
ochrannych faktort. Je zaloZena na aktivité¢ samotného jedince. Snazi se o zabranéni
nebo alespont odddleni vzniku nemoci. To znamend zdravi zivotni styl, vyhybani se
rizikovym faktorim. Dilezité je, aby mél jedinec dostatek informaci, které uz jsou dnes
k dispozici naprosto vSude (knihy, letaky, sd€lovaci prostiedky, reklamy). Zalezi vSak
na vuli kazdého. Primarni prevence je nejlevnéj$im a zaroven nejucinnéj$im zptisobem

predchazeni nemocem. (Prevence nemoci a podpora zdravi, 2004)
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2.6.2 Sekundarni prevence

slozkami tohoto procesu je vc€asna, spravna diagnostika a vcasnd, ucinna terapie.
Nedilnou soucasti sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky, podrobné klinicka
a laboratorni vysetfeni. V ramci prohlidek jsou sbirdny tdaje nutné k posouzeni
zdravotniho stavu a zdravotnich rizik. Preventivni prohlidky jsou dominantnimi
slozkami v sekundarni prevenci a primarni zdravotni péci. Prohlidky vykonavaji
pediatii, praktiGti 1ékafi, stomatologové a gynekologové. (Cevela, Celedova, Dolansky,
2009)

U praktickych 1ékatid se preventivni prohlidky uskutec¢iuji jedenkrat za dva roky. Lékar
provadi kompletni vysetfeni klienta. K zakladnim vysetfenim patii naptiklad kontrola
ockovani proti tetanu, fyzikalni vySetfeni s orientatnim vySetienim sluchu a zraku,
meéfeni krevniho tlaku, méfeni vysky a hmotnosti. Déle se provadi vySetteni kize,
per rectum, testes a prsi jako protionkologickd prevence, EKG, biochemické

a hematologické laboratorni vysetieni atd. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)
Dispenzarni péce

Dispenzarizace je termin zabyvajici se kontinualni lécbou, kterda ma dané cCasové
intervaly Kk celkovému vySetfeni, aktivizaci a kontrole klienta. Preventivni vySetfeni
realizuji 1ékafi se zaméfenim na pficinu vzplanuti choroby u klienta napiiklad prakticky
Iékat nebo specialista. Dispenzarizace je zaméfena na klienty, ktefi jsou ohrozeni
nemoci nebo prochazeji chronickym onemocnénim. Frekventovanost dispenzarni péce
se podrobuje typu onemocnéni a musi se provadeét nekolikrat rocné. Klienti se déli
do nékolika skupin dispenzarni péce jako napiiklad déti do jednoho roku, déti

s chronickym onemocnénim, t€hotné Zeny, diabetici apod. (Sikorova, 2012)

2.6.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence zajistuje tzv. navratnou péci neboli rehabilitaci, zajiSt'ujici névrat
Ztracené nebo omezené funkce organismu tak, aby mohl jedinec plnit své obvyklé role.
Uplatituje se od samotného zacatku nemoci a cilem je dosdhnuti co nejvetsi
sobé&stacnosti. Rehabilitaci rozd€lujeme na lé¢ebnou, pracovni, pedagogickou a socialni.

(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)
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2.6.4 Preventivni programy

WHO (World healthy organization) — Svétova zdravotnicka organizace

Svétova zdravotnicka organizace byla 7. dubna 1948. Sdruzuje Clenské staty a plisobi
Vv Evropé, Americe, Africe, vychodni stfedomofii, zdpadnim Tichomoii a jihovychodni

Asii. Celosvétové sidlo ma v Zenevé a sidlo pro Evropu je v Kodani.

Svétova zdravotnicka organizace se snazi o dosazeni nejvyssi mozné urovné zdravi
pro vSechny na celém svété bez rozdilu ras, nabozenstvi, spole¢enského presvédceni,
socialniho a hospodaiského postaveni. Organizace bojuje proti infekénim nemocem,
poskytuje odbornou pomoc pfii Zivelnych a jinych katastrofach, organizuje a podporuje

vyzkum ur¢ité problematiky s mezindrodni ucasti.

Svétova zdravotnickd organizace zajiStuje riznymi metodami a formami pomoc
jednotlivym  zemim, které o ni  pozaddaji nebo  ji  potiebuji.

(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)
Zdravi 21

Je to program navazujici na program Zdravi pro vSechny (do roku 2000) a vychazi
z jeho zkuSenosti. Znamena zdravi pro vSechny v 21. stoleti a ma 21 cil. Byl pfipraven

dle potieb a podminek pro Evropu a jednotlivé zemé.

Je zaloZeny na péti principech: spravedlnost, solidarita, trvald udrZitelnost, vlastni i€ast

a eticka volba.
Samotné cile programu Zdravi 21:

e Solidarita pro zdravi v Evropském regionu
e Spravedlnost ve zdravi

e Zdravy zacatek zivota

e Zdravi mladeze do 18 let

e Zdravé staii

e ZlepSeni duSevniho zdravi

e SniZeni vyskytu pfenosnych nemoci

e Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

e SniZeni vyskytu poranéni zplisobenych nasilim a Grazy
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Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi

Zdravéjsi zivotni styl

Snizeni Skod zptsobenych alkoholem, drogami a tabdkem
Podminky a pfilezitost pro zdravi

Meziodvétvova odpoveédnost za zdravi

Integrovany zdravotnicky systém

Rizeni v zajmu kvality péée

Financovani zdravotnictvi a rozd€lovani finan¢nich zdrojt
Rozvoj lidskych zdroji v zajmu zdravi

Vyzkum a znalosti vV zajmu zdravi

Mobilizace partnert pro zdravi

Politika a strategie v zajmu zdravi pro v§echny

(Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)

Regionalni programy

Tyto projekty na podporu zdravi pfispivaji k napliiovani cili Néarodniho programu
zdravi CR. Jejich cile jsou podpora zdravi, ovliviiovani Zivotnich podminek, vychova
ke zdravi a ke zdravému zplsobu zivota. Na realizaci projektd se podileji rozpoctové

a ptispévkové organizace. Projekty se zamétuji na vSechny mozné skupiny (rodiny,

Skoly, podniky, regiony, nebo celostatn¢).

Do téchto projektl patfi:

Ozdraveni vyZzivy — zahrnuje projekty: 5x denné ovoce a zeleninu, nebo
Komplexni systém ozdraveni deétského stravovani. Tyto projekty se zaméiuji

na propagaci zasad zdravé vyzivy, vadzenost a pestrost vyZivy, zmény

stravovacich nadvyku apod.

Omezeni kufactvi — piikladem jsou projekty: Koureni a Ja, Nekurackeé
zdravotnictvi a Prestan a vyhraj. Projekty se zaméfuji na vychovu spolecnosti

a predevSim odbornikli k poskytovani pomoci kufdklim rozhodnutim ptestat

koufit.

Prevence nemoci — ptikladem je projekt: Program prevence nadorovych

onemocneni v CR. VSechny projekty se snazi o vychovu spole¢nosti zaméienou



na prevenci jednotlivych nemoci nebo skupin nemoci. Metodicky je vyuzivan
komplexni piistup k prevenci nemoci.

e Komunitni projekty — cile projekti jsou napftiklad pfispivani k celkové pohodé
prostfedi, humanizaci nebo zméné€ postojii a chovani. Mezi tyto projekty patii
naptiklad Zdravé mésto, Zdrava materska skola, Zdrava skola, Zdravy podnik,

Zdravda nemocnice, Zdravy region apod. (Cevela, Celedova, Dolansky, 2009)

2.7 Zdravi

Zdravi je stav télesné, psychické a socialni pohody. Neni to pouze stav nepiitomnosti
nemoci €1 néjaké vady a kazdy jedinec svym chovani pfispiva k udrzovani zdravi. Mezi
zakladni, nejrozsifené;si, nejjednodussi a nejlevnéjsi zplisob jakym lze udrzet své zdravi
je prevence. Dalsimi kroky jsou diagnostika, terapie a rehabilitace. (Cevela, Celedova,

Dolansky, 2009)

Holisticky model zdravi je chapan jako celek slozen s ¢asti navzajem se ovliviujicich.
Obsahuje fyzické zdravi, mentdlni zdravi, citové zdravi, seberealiza¢ni zdravi,

spolecenské zdravi a duchovni zdravi. (Strejckova a kolektiv, 2007)

2.8 Nemoc
Nemoc je definovana jako rozvrat vnitiniho a vnéjSiho prostfedi organismu anebo

porucha celistvosti ¢asti organismu.

Mezi faktory vedouci k rozvoji nemoci patii napiiklad povédomi ¢lovéka a aktualni stav
(vyziva, kondice, stres, geneticka vybava, dal$§i moZna pfidruZend onemocnéni, apod.).
Pribéh nemoci mulzZe byt akutni, chronicky, relativni, progresivni a subakutni,
subchronicky. Akutni pribch trvd z pravidla nékolik dni aZ tydnd. Rychle vzplane
a rychle pomine. Chronicky pribéh je dlouhodoby. Trva n€kolik mésicii az let a dochazi
k remisim a recidivam. Pfi relativnim prub&hu dochazi ke kompenzaci poruchy, kdy se
organismus jevi jako zdravi. U progresivniho pritbéhu se zdravotni stav hor$i a nemoc
se prohlubuje, to pak mulze vést ke smrti organismu. Subakutni, subchronicky
stav  je povazovan za stav, kdy neni  jeSté zcela  jasné,

zda se jedna o prubéh akutni nebo chronicky. (Patologie pro specialni pedagogy, 2011)
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2.9 Civilizaéni nemoci

2.9.1 Obezita
Obezita znamena nadmérné ulozeni tuku v téle jedince. Je zplisobeno nadmérnym
energetickym piijmem ve stravé (nad 12 200kJ/den) a snizenim energetického vydeje

a sedavym stylem zivota. (Hainer a kolektiv, 2004)

Z patologického hlediska je podil genetickych a vnéjSich faktord 1:1. U vnéjSich faktort
je nutné stanovovani diagnézy zvazit stravovaci navyky, fyzickou aktivitu, vzdélani

a stres. (Svacina a kolektiv, 2006)

Cilem prevence obezity je zabranit vzniku onemocnéni popiipadé vzniku jejich
komplikaci. Nejvhodnéj$i metody prevence je sniZzeni vlivli vnéjSich faktori.
To znamena snizeni hodnot BMI spravnym stravovanim. Jist vice ovoce, zeleniny, ryb
a vyvarovat se konzumaci tuénych jidel. Dale se doporucuje aktivni Zzivotni styl.
Doporucuje se alesponi 30 minut fyzické aktivity vétSinu dnt v tydnu. Dalsi prevenci je
minimalizace stresu. Dochazi-li ke stresu, je nutné najit zpisob relaxace vhodny

pro odbourani stresu.

Mezi nejcastéjSi komplikace obezity patii hypertenze, aterosklerdza, diabetes mellitus,
infarkt myokardu, angina pectoris, cévni mozkova piihoda, dna, karcinomy,

hyperlipidemie apod. (Hainer a kolektiv, 2004)

2.9.2 Diabetes mellitus

Jedna se o homogenni skupinu chronickych metabolickych nemoci. Maji jeden spole¢ny
jmenovatel, hyperglykémii. Jedna se respektive o poruchu metabolismu cukra.
Projevujici se dysfunkci a néaslednym selhanim orgénti. Na rozvoji onemocnéni maji

vliv genetika a vnéjsi faktory. (Rybka a kolektiv, 2006)

Diabetes je podminén ve vétSiné pripadi geneticky, avSak je mozné oddalit vzplanuti
nemoci. Je nutné se vyvarovat nadvahy. S tim souvisi také pravidlo pravidelného
stravovani. Konzumovat potraviny s niz§im glykemickym indexem. Nesladit caje

a omezit piti kavy. Vyvarovat se piti alkoholu. (Dias-0-s, 2010)
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Komplikace diabetu se dé€li na akutni a chronické. Mezi akutni patii hypoglykémie,
diabeticka ketoaciddza, hyperglykemicky osmolarni syndrom a laktatova acidoza.
Mezi chronické komplikace patii vaskuldrni komplikace: retinopatie, nefropatie,
neuropatie. Mezi dals§i komplikace patii hypertenze, kardiovaskularni komplikace

a diabetickd noha a hypertenze. (Rybka a kolektiv, 2006)

2.9.3 Nddory

Jedna se o stav, kdy dojde k poruse mechanismu kontroly rtustu bun¢k, ¢imz dochazi
k nekontrolovatelnému nariistu bunééné masy napadajici zdravou tkan. Nadory délime
na benigni a maligni. Benigni rostou pomalu, jsou ohrani¢ené a nemetastazuji. Maligni
nadory rostou rychle, tvofi metastazy a pii neléceni vedou ke smrti. Nadory rostou
expanzivng, infiltrativné nebo invazivné. Metastazuji mistnim rustem, lymfatickou

cestou nebo krevni cestou. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2006)

V primarni onkologické prevenci se zaméfujeme na podporu zdravi. Tudiz se jedna
odstrafiovani nezdravych navykl.. To znamend ptestat koufit, pfestat pit alkohol, jist

zdravéji, vice pohybu apod.

V sekundarni prevenci se zaméfujeme na pravidelné preventivni prohlidky. To znamena
zachytit v€as mozna rizika vzniku a pocatecni stadia nadorového bujeni a podchyceni

piiznakt znac¢icich mozné nadorové bujeni. (Masarykiv onkologicky ustav, 2014)

Mezi mozné komplikace u onkologicky nemocnych jedinct fadime kachexii, bakterialni
a virové infekce, horecky nadorového piivodu, bolest, nauzea, vomitus, nefropatie

po chemoterapii apod. (Klener, Vorlicek et al., 1998)

2.9.4 Nemoci srdce a cév

Mezi civiliza¢ni onemocnéni srdce a cév patii aterosklerdza (kornaténi tepen), ktera
poskozuje stény cév uklddanim lipidovych prouzkl a zpisobujici zuZeni prusvitu cév.
Ateroskler6za pak zptsobuje dal$i onemocnéni. Jsou to infarkt myokardu a angina
pectoris. Tento celek se pak nazyva ischemické choroby srdce a cév.

(Ceska primyslova zdravotni pojistovna, 2009)

Do prevence nemoci srdce a cév miZzeme zatradit: nekoufit, nepit alkohol, snizeni
télesné hmotnosti, spravna strava (omezeni tu¢nych jidel a prepalenych tuki), odbourat

sedavi zplsob ziva a vice télesné aktivity. (Postgradualni medicina, 2002)
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2.9.5 Alzheimerova choroba

Degenerativni onemocnéni predstavujici 50 % vSech demenci. Etiologie neni zndma,
avSak je povazovana za multifaktoridlni onemocnéni. Nastup nemoci je plizivy.
Diagnoza je stanovena na zakladé psychologického a psychiatrického vysetfeni jakym

je naptiklad MMSE (Mini Mental State Examination).

Postupné béhem postizeni dochazi k rozpadu osobnosti, mutismu a inkontinenci.

Kauzalni 1é¢ba neni znama a nastalé komplikace se daji pouze kompenzovat.

Prevence, kterd dokdze zamezeni nebo oddaleni vzniku nemoci neni doposud znama.

(Seidel, 2008)

2.9.6 Parkinsonova choroba

Je to progresivni degenerativni onemocnéni, pii kterém dochazi postupné k zaniku
bun¢k tvofici dopamin. Nasledkem je tridda ptiznakt (rigidita, tremor, bradykinéza)
charakteristicky mizejicich ve spanku. K diagnostice tohoto onemocnéni se uziva 1éku
L-DOPA, ktery vede ke zlepSeni klinickych projevii. Toto onemocnéni se da pouze

kompenzovat nastalé komplikace.

Uc¢inna prevence neni posud zndma. Mezi komplikace onemocnéni se fadi zmény

V motorice, psychice, pfijmu potravy, mikci, kontinenci apod. (Seidl, 2008)

2.9.7 Deprese

Je to chorobny smutek, skleslost, vnitini napéti, nerozhodnost, zpomaleni duSevnich
1 télesnych pochodt, ztrata zajmu, tzkost a apatie. Deprese se projevuje negativnimi
mySlenkami, negativnimi naladami, negativnim chovanim, negativnimi fyzickymi

projevy. (Kiivohlavy, 2012)

Mezi zakladni prevenci patii: snizovani stresu, nacvik socidlnich dovednosti, péstovani

socialnich siti a uzivani antidepresiv. (Ordinace.cz, 2007)
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3 Vyzkum

3.1 Metodika vyzkumu

V praktické ¢asti jsem zvolil kvantitativni dotaznikové Setfeni. Dotaznik jsem vytvofil
na zakladé¢ prostudované literatury. Obsahuje celkem 18 otdzek (uzavienych,
polootevienych a otevienych). Otazky jsou zaméfeny na spokojenost klientidl s praci
vSeobecné sestry v primarni péci, viz pfiloha €. 1. Vyzkum jsem vedl v soukromé
ordinaci praktické lékatky - poliklinika Jihlava, kde respondenti hodnotili praci

zdravotni sestry.

Ve tfech etapach bylo celkem k dispozici 150 dotaznikd. Mnozstvi vracenych
a vyplnénych dotaznikii byla rovnych 70 % (105 vyplnénych dotaznikl)), 10 %

(15 dotazniki) se vratilo nevyplnénych a 20 % (30 dotazniki) se nevratilo viibec.

3.2 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi
Dotaznik vypliovali klienti jedné soukromé ordinace bez rozdilu v pohlavi, véku ¢i
mista bydlisté. Setfeni probihalo pomoci tidténych dotaznikt dostupnych v dekarné

ordinace a poté vyplnéné vkladany do uzaviené schranky.

® Muzi

m Zeny

Graf ¢. 1 Zastoupeni pohlavi

66 % respondenttl bylo zen a 34 % respondentt bylo muz.
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m18-29
m30-39
=40 - 49
m50-59
= 60 - 69

m 70 a vice

Graf ¢. 2 Vékové kategorie

Nejvétsi Cetnost respondentli obsahovaly kategorie 30 - 39 a 40 - 49, obé po 23 %.
Z dotazniki vyplynulo také to, ze tyto dvé kategorie meéli nejvétsi povédomi
o moznostech prevenci nemoci. Na dal§im misté se nachazely kategorie 18 - 29 s 20 %.
14 % respondentl se nachazelo ve véku v rozmezi 50 - 59 let. Nasledné, po 10 %, se

nachazely kategorie 60 - 69 a 70 a vice.

m zakladni
m stfedoSkolské

= vysokoskolské

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvetsi  Cetnost  respondenti mélo nejvyssSi dosazené vzdélani stfedoskolské.
Stfedoskolsky vzd€lanych bylo 63 %. Téméf vyrovnané bylo vzdélani zékladni
a vysokoskolské. Respondentii se zdkladnim vzdélanim bylo 18 % a vysokoskolsky
vzdélanych respondentt bylo 17 %.
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3.3 Priitbéh vyzkumu

Vyzkum probihal od tnora do dubna 2014. Dotazniky slouzili pouze k vypracovani této

prace a po vyhodnoceni dat byly vS§echny dotazniky skartovany.

3.4 Zpracovani dat

Zaneseni dat, kontrolu spravnosti vyplnénych dotazniki, zpracovani a vyhodnoceni dat

jsem provedl v programech Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word.

3.5 Vysledky vyzkumu
Otazka €. 1: Chodite na pravidelné preventivni prohlidky?

1%

= ano
mne

= Pfijdu pouze, mam-li
zdravotni potize

® Snazim se chodit
pravidelné

Graf ¢. 4 Dochazeni na pravidelné preventivni prohlidky

Z tohoto grafu vyplynulo, ze 63 % respondentli podstupuje pravidelné preventivni

prohlidky. 18 % respondentti uvedlo, Ze nechodi na preventivni prohlidky vibec. Stejné

procentudlni zastoupeni respondentti uvedlo, ze ptijde pouze v ptipadé zdravotnich

obtizi. Jeden respondent uvedl, ze se snaZi o pravidelné preventivni prohlidky.
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Otazka ¢. 2: Vite, co je to civiliza¢ni choroba?

3%

® Nemoci, které postihuji
obyvatele urc¢itého mista v
urcity Cas (epidemie,
apod.)

® Jedna se o nemoci, které
postihuji obyvatele
vyspélych zemi

= Jsou to nemoci, postihujici
obyvatele rozvojovych
zemi

m Neodpovéedélo

Graf ¢é. 5 Povédomi o civiliza¢nich nemocech

83 % respondent uvedlo spravnou odpovéd, Ze se jednd o nemoci, které postihuji

obyvatele vyspélych zemi. 9 % respondentt uvedlo jako spravnou odpoveéd’, Ze to jsou

nemoci, které postihuji obyvatele urcitétho mista v urcity cas (epidemie, apod.).

5 % uvedlo jako spravnou moznost nemoci, postihujici obyvatele rozvojovych zemi.

A 3 % (3 respondenti) neodpovédélo na otdzku vibec.
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Otazka ¢. 3: Vite jak pfedchézet civilizacnim onemocnénim?

2%

= Ano
= Ne
= Neodpovedélo

Graf ¢. 6 Predchazeni civilizaénim onemocnénim

Celych 75 % (79 respondentl) uvedlo, Ze maji povédomi o tom, jak predchazet
civilizatnim onemocnénim. 23 % uvedlo nevédomost o preventivnich krocich.

2 % (2 respondenti) respondentii neodpovédélo vibec.
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Otazka ¢. 4: Pokud jste odpoveédéli ANO, napiste zptisoby, jakymi je mozné piedchazet

civilizacnim nemocem. (nejmén¢ 2 zpusoby)
Na tuto otazku odpovédelo 79 respondenttl, kteti uvadéli tyto moznosti:

Tabulka €. 1 MoZnosti piredchazeni civilizacnim nemocem

Zpisoby predchazeni civiliza¢nich nemoci Odpovédi
Zdravy zivotni styl 50
Zdrava strava 42
Pohyb & Sport 56
Omezit nebo neuzivat alkohol 20
Nekoufit 22
Vyhybat se stresu 11
Spéanek & Relaxace 9
Preventivni prohlidky & Oc¢kovani 18
Informace o0 nemocech & Edukace 7
Hygiena 3

Na ptedeslou otazku odpovédelo rovnych 75 % respondentt. Z téchto 75 % respondenti
Vv této otdzce uvedlo Zdravi zivotni styl jako zplsob piedchazeni civilizacnich nemoci
63 % respondentt. Zdravou stravu jako zplsob ptfedchazeni uvedlo 53 % respondentd.
70 % uvedlo jako dobry zpiisob Pohyb & Sport. Omezeni a neuzivani alkoholu uvedlo
25 % respondentli. Vyvarovat se koufeni uvedlo pouhych 28 9% respondentt.
14 % respondentu uvedlo, Ze dalSim zplisobem piedchazeni je vyhybéani se stresu
a stresovym situacim. 11 % respondenti odpoveédélo Spanek & Relaxaci. Mezi dal§imi
uvedenymi zpusoby byly uvedeny Preventivni prohlidky & Ockovani a to 23 %.
Dalsi slozkou byla informovanost o nemocech, jejich projevech a prognézach
v kombinaci s edukaci o moznostech prevence. Tuto moznost uvedlo 9 % respondentu.

A 4 % respondentu uvedlo jako mozZnost pfedchdzeni dostatecnou hygienu.
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Otazka ¢. 5: Oznacte onemocnéni, o kterych si myslite, ze patii mezi civilizacni

onemocnéni.

Tabulka ¢. 2 Civilizaéni nemoci

Onemocnéni Odpovédélo Neodpovédélo
Diabetes Mellitus 103 2
Angina 0 -
Pneumonie S) -
Kratkozrakost a Dalekozrakost 0 -
Chiipka 2 -
Epilepsie 6 -
Deprese 60 45
Predcasné porody a potraty 11 94
Obezita 99 6
Hemoroidy 36 -
Parkinsonova a Alzheimerova nemoc 20 85
Zanét mozkovych blan 3 -
Anémie 8 -
Psoriaza 5

Nemoci srdce a cév 104 1
Néadory 68 37
Vsechny odpovédi jsou spravné 5 -
Z4dnéa odpovéd’ neni spravné 0 -

Z této tabulky je zfeymé, jaké povédomi o civilizacnich nemocech lidé maji. Nejvice
uvedenych nemoci bylo téch, o kterych se nejvice mluvi ve sdélovacich mediich
a ve spolecnosti. Na prvnim misté v ¢etnosti odpovédi byly Nemoci srdce a cév, kde
tuto moznost uvedlo 99 % respondentll. Na druhém misté se nachazel Diabetes mellitus
S 98 %. Vice nez 50 % spravnych odpovédi meli také Deprese (57 %), Nadory (65 %)
a Obezita (94 %). Méné nez 25% spravnych odpovédi méli Parkinsonova nemoc
a Alzheimerova nemoc s 19 %. PfedCasné porody a potraty uvedlo pouhych 10 %.
Zajimavé bylo, Ze tuto moznost uvedl jeden muz se zékladnim vzdélanim
a 10 respondentt se stiedim vzdélanim a nikdo s vysokoskolskym vzdélanim. Dalsi
zajimavosti bylo, ze necelych 5 % respondenti uvedlo, Ze byly vSechny odpovédi
spravné. Tuto moznost oznacili 2 respondenti se zékladnim vzdélanim, 2 stfedoskolsky

vzdé¢lani a dokonce 1 vysokoSkolsky vzdélany respondent.
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Otazka ¢. 6: Spliuje podle Vas sestra roli oSetfovatelky (napiiklad méteni

fyziologickych funkci, oSetfovani chronickych ran, apod.)?

= Ano
= Ne
= Jak kdy

® Neodpovédélo

y
y
V/

Graf ¢. 7 Role oSetfovatelky

74 % respondentti uvedlo, ze doty¢na sestra plnila roli oSetfovatelky. 18 % respondentt
tuto tezi svymi odpovéd'mi nepotvrdilo. 2 % respondentd uvedlo, ze ne vzdy roli

osetfovatelky plnila. A 6 % (6 respondentil) neodpovédélo na danou otazku.
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Otazka ¢. 7: Spliuje podle Vas sestra roli poradkyné (naptiklad doporuceni
nahraditelnych nebo levnéjsich volné prodejnych 1€ka, postupil pii zajistovani vySetieni

nebo hospitalizaci apod.)?

= Ano

= Ne

= V ramci kompetenci
® Obcas

® Nevim

® Neodpovédélo

Graf ¢. 8 Role poradkyné

63 % respondentli uvedlo, Ze sestra plnila svou roli coby poradkyné. DalSich 27 %
uvedlo pravy opak. 2 % respondentil uvedlo specifictéj$i moznost a to takovou, ze jim
zdravotni sestra poradila v ramci svych kompetenci. Dale pak 1 % uvedlo, Ze svou roli
plnila obcas. 2 % nevédéla, zda plnila svou roli poradkyné. A 5 % respondenti

neodpovédelo viibec.
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Otazka ¢. 8: Spliuje podle Vas sestra roli edukatorky (ucitelky), naptiklad: spravny

rrrrrr

1% 2%

= Ano
= Ne
= Jak kdy

® Nevim

Graf ¢. 9 Role edukatorky

73 % respondentll se shodlo v tvrzeni, ze sestra plnila roli edukatorky. 24 %
respondentl toto tvrzeni svymi odpovéd’mi nepotvrdilo. Déle pak 1 % uvedlo, Ze jen

nékdy edukovala. 2 % respondentl nevéd¢lo.
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Otazka €. 9: Spliuje podle Vas sestra roli obhajkyné prav pacienta (ochrana soukromi,
dodrzovani rozsahu poskytovani informaci, dodrzeni prava na odmitnuti vySetfeni,

apod.)?

3%

= Ano
= Ne
= Jak kdy

Graf ¢. 10 Role obhajkyné prav pacienta

Toto tvrzeni potvrdilo 57 % respondenti. 40 % respondentll stimto tvrzenim

nesouhlasilo. 3 % respondentt uvedlo jako odpovéd’, Ze jen nékdy.
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Otazka ¢. 10: Komunikuje s Vami sestra béhem navstévy u praktického 1ékare?

1%

B Ano, mé zdjem o mtj
zdravotni a psychicky stav

® Ne, fesi se mnou jen
nezbytné véci

" Nema z4jem se mnou
jakkoliv komunikovat

u Dle nalady

Graf ¢. 11 Komunikace s pacientem

Na tomto grafu je vidét negativni ohlas na komunikaci sestry s pacientem. Pouhych
42 % respondentl uvedlo, ze méla zajem o jejich zdravotni a psychicky stav. VétSina,
48 % respondentil, toto tvrzeni nesdilelo a uvedlo, Ze s nimi sestra feSila jen nezbytné
véci. 9 % dokonce uvedlo, Ze sestra neméla zijem s nimi jakkoliv komunikovat.
1 % respondentti pak uvedlo, ze sestra s nimi komunikovala dle toho, jakou méla zrovna

naladu.
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Otazka €. 11: Patra sestra aktivné dotazy po zménach Vaseho subjektivniho (vnitiniho)

pocitu zdravi?

= Ano
= Ne
© Dle nalady

E Nevim

Graf ¢. 12 Dotazy sestry na zdravotni stav

V tomto grafu je vidét, ze kladnd a zaporna tvrzeni jsou téméf vyrovnana. Rovnych
50 % uvedlo, Ze sestra nepatrala po zménach v pocitech zdravi. 48% respondentl
uvedlo, Ze sestra mé¢la zdjem o nynéjsi pocity zdravi. 1 % respondenti uvedlo, Ze se

sestra taze dle toho, jakou m¢la zrovna néaladu. Dalsi 1 % respondentti neveédélo.

40



Otazka ¢. 12: Pristupuje k Vam sestra trpéliveé s empatii a taktem?

= Ano

m Ne

= Obcas
m Jak kdy

u Neodpovédélo

Graf ¢. 13 Pristup s empatii a taktem

Toto tvrzeni potvrdilo rovnych 78 % respondentti. Nesouhlasilo pouhych 11 %

respondentii. 6 % uvedlo moznost obcas. Dalsi 4 % respondentti uvedlo jak kdy.

1 % neodpovédelo na danou otdzku.
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Otazka ¢. 13: Jakym zplsobem sestra ovéiuje, zda jste pochopili jeji rady?

0%

m Z4da Vas o zopakovani
sd€lenych informaci a
popiipade ukazku postupu

m Sdéli potifebné informace,
ale neovéiuje znalost

® rady nedava, pouze v
piipadé, Ze se sam/a na
néco zaptam

® Jind odpoveéd

Graf ¢. 14 Ovérovani rad

38 % respondenti uvedlo, Ze sestra informace poskytla, ale poté uz neovéfila spravnost
pochopeni informaci. 34 % respondentli s timto nesouhlasilo a potvrdilo, Ze si sestra
spravnost pochopeni informaci uvéfila. 27 % respondentli dokonce uvedlo, Ze sestra

poskytla informace pouze v piipad¢, Ze se jich pacient sam zeptal.
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Otazka ¢. 14: Poskytuje vam sestra rady pro Vas jasn¢ a srozumitelne?

= Ano
= Ne
© Ne vzdy

Graf ¢. 15 Rady jasné a srozumitelné

Vice nez 50 % respondentt uvedlo jako odpovéd’ na danou otdzku moznost ano. 29 %
respondentti uvedlo, ze pro né nebyly poskytnuté rady srozumitelné. 18 % respondentti

uvedlo, Ze ne vzdy jim sestra poskytla pro n¢ srozumitelné rady.
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Otazka ¢. 15: Zodpovi Vam sestra vase piipadné dotazy?

= Ano
= Ne
© Ne vzdy

Graf ¢. 16 Zodpovézeni pripadnych dotazi

Tuto otazku potvrdilo 53 % respondenti. 29 % respondentd s tim nesouhlasilo.

18 % uvedlo, Ze ne vzdy sestra zodpovédéla piipadné dotazy.
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Otazka ¢. 16: Poskytne Vam sestra pfi preventivnich, ale i jen kontrolnich navstévach

psychickou podporu (ismév, vlidné slovo, doteky, apod.)?

3%

= Ano
= Ne
= Jak kdy

® Nemam zkuSenost

Graf ¢. 17 Psychicka podpora

Toto tvrzeni potvrdilo 61 % respondenti. 27 % respondentt uvedlo, ze je sestra
psychicky nepodpofila. 9 % respondentii uvedlo, Ze jim sestra poskytla psychickou

podporu jak kdy. A 3 % dokonce uvedla, ze jesté neméli takovou zkusenost.
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Otazka ¢. 17: Poskytuje Vam sestra psychickou podporu v tézkych zivotnich situacich

(zjisténi nemoci, zhorSeni stavu, apod.) i Vasemu doprovodu?

= Ano

= Ne

® Ne vzdy

® Nedokazu posoudit
® Nemam zkusenost
® Nevim

= Neodpovedélo

Graf ¢. 18 Psychicka podpora v tézZkych Zivotnich situacich

35 % respondentt uvedlo, ze je v téchto situacich sestra psychicky podpofila.
39 % vedlo, ze je sestra takto nikdy v takovychto situacich podpotila. 1% uvedlo, Ze ne
vzdy je podporuje. 8 % respondentt nebylo schopno posoudit. 14 % respondenti
neme¢lo takovouto zkusenost. 2% respondentd nevédelo. 1 % respondenti nedopovédélo

na danou otazku.
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Otazka ¢. 18: Jaké myslite, ze by sestra méla mit potiebné vlastnosti k praci s lidmi?

(Alespon 5 vlastnosti)

Tabulka €. 3 Vlastnosti potiebné k praci s lidmi

Vlastnosti n %
Empaticka 50 48
Vlidna 16 15
Tolerantni 9 9
Komunikativni 34 32
Trpéliva 21 20
Nestranna 2 2
Pracovita 7 7
Rozumna 9 9
Vesela 20 19
Rozhodna 8 8
Zodpovédna 20 19
Slusna 8 8
Asertivni 9 9
Taktni 11 10
Dutivéryhodna 13 12
Lidska 15 14
Vzdélana 30 29
Vstiicna 26 25
Ohleduplna 10 10
Rychla 5 5
Pecliva 18 17
Spolehliva 14 13
Obétava 8 8
Flexibilni 15 14
Citliva 15 14
Prozirava 9 9
Profesionalni 17 16
Pohotova 3 3
Pozorna 6 6
Vsimava 5 5
Laskava 17 16
Manualné zru¢na 6 6
Dusevné odolna 6 6
Upravena 3 3

Z této tabulky je jednoznacné, ze maji lidé na vSeobecné sestry velice vysoké naroky.
Nejcastejsi uvedenou vlastnosti byla empatie, kterou uvedlo 48 % respondentd. Druha
nejcastéjsi vlastnost byla komunikativnost, kterou uvedlo 32 % respondentt. Za dalsi

dulezitou vlastnost povazovalo 29 % respondent vzdélanost. Mezi 25 % — 15 % se
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nachazeli vlastnosti: vlidna, ohleduplna, trpéliva, veseld, zodpovédna, vstticna, pecliva,
profesionalni a laskava. Mezi 14 % — 5 % se nachazeli vlastnosti: dusevné odolna,
manualn¢ zruc¢nd, pozornd, vSimava, prozirava, citliva, flexibilni, obétava, spolehliva,
rychld, lidskd, daveéryhodnd, taktni, asertivni, slu$nd, rozhodnd, rozumna, pracovitd

a tolerantni. Pod 4 % moznosti byly vlastnosti: upravena, pohotova a nestranna.

Misto pro piipominky respondenti k dotazniku:

Zde byla moZnost se vyjadrit k tomuto vyzkumu. Vyjadrfili se pouze 3 % respondentti
(3 respondenti). Jednou z pripominek byl velice negativni ohlas na vSeobecné sestry,
kde bylo napsano: ,,Komunikuji se mnou pouze 1ékati“. Dalsim ohlasem byla podpora
vSeobecnych sester, kde bylo psano: ,,Bohuzel v dnesni dobé se na sestry hrne spousta
administrativy na ukor pée o pacienty“. A poslednim ohlasem bylo: ,,Sestry

v ambulancich pracuji vice s lidmi, nez u praktickych Iékara‘.
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3.6 Analyza hypotéz
Hypotéza €. 1: Vice nez 2/3 respondentli udavaji, ze sestra spliuje role oSetfovatelky,

pomocnice, zprostiedkovatele, ucitelky, poradkyné a obhajkyné prav pacienta.

Tabulka ¢. 4 Hypotéza ¢. 1

Role %
Osetfovatelky 74 %
Poradkyné 63 %
Edukatorky 3%
Obhajkyné prav pacienta 57 %
Celkem 66,75 %

K potvrzeni hypotézy bylo potieba 66.67 % kladnych odpovédi respondentti. PInéni role
osetfovatelky potvrdilo 74 % respondentd. 63 % souhlasilo s plnénim role poradkyné.
Plnéni role edukatorky uvedlo 73 % respondentii. 57 % respondenti souhlasilo
S plnénim role obhéjkyné prav. Aritmeticky primér vSech otdzek tykajicich se této

hypotézy byl 66,75 %. Timto se hypotéza potvrdila.

Hypotéza €. 2: Vétsina respondentd udava, ze sestra aktivné komunikuje s pacienty ¢i
rodinnymi pfislusniky a pomaha tak odkryt obtize, které mohou piipadné vypovidat

0 rozvoji civilizacni nemoci.

Tabulka €. 5 Hypotéza ¢. 2

Otazky %

Komunikuje aktivné s Vami sestra? 42 %
Patra aktivné po zméndch pocitu zdravi? 48 %
Celkem 45 %

K potvrzeni hypotézy bylo potieba 75% kladnych odpovédi. Aktivni komunikaci uvedlo
pouhych 42 % respondentli. Aktivni patrani po zménach subjektivniho pocitu zdravi
uvedlo 48 % respondentii. Hodnota aritmetického pruméru byla pouhych 45 %. Timto

nebyla hypotéza potvrzena.
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Hypotéza €. 3: Vice nez polovina respondentii udava, ze sestra ovétuje, zda pacient ¢i

rodinni piislusnici spravé porozuméli edukaci.

Tabulka €. 6 Hypotéza ¢. 3

Otazky %
Ovétuje spravnost pochopeni sdélenych 35 %
informaci?

Poskytuje rady jasné a srozumitelné? 53 %
Zodpovi pripadné dotazy? 77 %
Celkem 55 %

K potvrzeni hypotézy byla potieba 50 % kladnych odpovédi. Pouhych 35 %
respondenttt uvedlo ovéfovani spravnosti podanych informaci. 53% respondentt
potvrdilo, ze byly rady podavany jasné a srozumitelné. 77 % respondentt uvedlo, ze jim
byly poskytnuty odpovédi na ptipadné dotazy. Aritmeticky primér téchto odpovédi je
55 %. Timto byla hypotéza potvrzena.

Hypotéza €. 4: Vice nez polovina respondentii udava, ze sestra dodava potiebnou

psychickou podporu pacientiim i rodinnym ptislusnikiim.

Tabulka ¢. 7 Hypotéza ¢. 4

Otazky %
Poskytovani psychické podpory 61 %
pacientiim pfi navstévach ordinace

Poskytovani psychické podpory v téZkych 35 %
Zivotnich situacich

Celkem 48 %

K potvrzeni hypotézy bylo potteba 50% kladnych vyjadieni respondentl. Poskytovani
psychické podpory uvedlo 61 % respondenti. Poskytovani psychické podpory v t€Zkych
zivotnich situacich uvedlo 35 % respondentt. Aritmeticky prumér otazek tykajicich se

této hypotézy byl pouze 48 %. Timto se hypotéza nepotvrdila.
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3.7 Diskuze
Pokusil jsem zpracovat vyzkum zaméfujici se na minéni klientd primarni péce, na praci

a kvality vSeobecné sestry.

Schopnost vykonavat kvalitni péci je ovlivnéno rtiznymi faktory. Tyto faktory mohou

zahrnovat spokojenost samotnych sester se svou profesi, ohodnocenim apod.

Tuto problematiku pfipodobnil vyzkum Dolejsi (2010) provedeny v nemocni¢nim
prostiedi vroce 2010 na téma ,,Spokojend sestra, spokojeny pacient, ktery mél
informovat o naro¢nosti této profese. Tento vyzkum zaroven poukazuje na dilezitost
pracovnich podminek a mezilidskych vztaht, které se odrazeji v péci o klienty. Z tohoto
vyzkumu vyplynulo, Ze dotazanym sestrdm soucasné podminky na pracovistich
nevyhovuji. Jedna se o finan¢ni ohodnoceni, vztahy na pracovisti, kompetence a ptistup

k celozivotnimu vzdélavani sester.

Souhlasim s timto zavérem o faktorech podilejicich se na kvalité poskytované péce.
Myslim si, Ze tyto faktory ovliviluji nejen pracovni nasazeni, ale i komunikaéni
interakci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestra plni jen nezbytné ukony a komunikaéni
interakce. Z tabulky ¢. 4 jasné vyplyva, ze sestra nalezité plni pouze zakladni roli, a to
roli oSetfovatelky (74 %) a roli edukatorky (73 %). Zbyvajici role, poradkyné (63 %)
a obhajkyné prav pacienta (57 %), neni dostate¢né splnéna. To byl podle mého nazoru
divod, pro¢ vysledna hodnota odpovédi na otazky tykajici se hypotézy €. 1, byla nad

hranici stanovenou Vv hypotéze.

Dalsi povinnou slozkou naplné prace vSeobecnych sester je komunikace s pacientem.
Dle provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo, Ze sestra tuto slozku prace opomiji. Soucasti
hypotézy ¢. 2 byly otazky zaméfené na to, zda sestra s respondenty komunikuje a zda
komunikuje s empatii a taktem. Nepotvrzeni této hypotézy bylo zptisobeno pouhymi 42
% kladnych odpovédi potvrzujici komunikaci s pacienty a 48 % kladnych odpovédi
potvrzujici empaticky pfistup. Dle mého nazoru miize byt tento jev zpiisobeny

nedostate¢nym vzdélanim v oblasti komunikace.

Na podobné téma byl vypracovan vyzkum Zajdlikové (2010), ve kterém se zaméfovala
na komunikaci sester s pacienty chirurgickych oborti. Vyzkum probihal monitorovanim

rozhovor( sester a pacientt, pii kterém zjistila velké nedostatky v komunikaci.
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Nedilnou soucésti prace vSeobecnych sester je taktéz edukace pacientli. Na toto téma se
zaméfila hypotéza €. 3. K této hypotéze byly pfifazeny tii otazky. U otdzek ¢. 14 a 15
odpovidali respondenti velice kladné. V otdzce ¢. 14 hypotézu podpotilo 53 %
a v otazce €. 15 dokonce 77 % respondentli. Velmi zajimavé byly odpovédi v otazce €.
13, kde kladn¢ odpovédelo pouhych 35 % respondentl. Z toho vyplyva, ze vSeobecna

sestra neovétuje, zda klient spravné pochopil poskytnuté informace.

S podobnym vysledkem se setkala Novakova (2012) pfi svém vyzkumu na téma
»Pacienti s PEG v domaci péci“. Zde bylo uvedeno, ze multidisciplinarni tym
neoveéroval zpétnou vazbu edukace. K ovéreni u respondenttt doslo pouze v 50,53 %

ptipadi. A pouze ve 14 ptipadech doslo ke zpétné vazbé mezi sestrou a klientem.

Ve své vyzkumu Meskova (2008) na téma ,,Vztah sestra — pacient v chirurgickém
ambulantnim provozu“ uvedla, ze s psychickou podporou souhlasilo 67,50 %

respondentl. SniZeni strachu uvedla dokonce polovina respondent.

Proto mé¢ velice mrzi, ze se hypotéza ¢. 4 zamétujici se na psychologické pisobeni
vSeobecnych sester nepotvrdila. Poskytovani takovéto pomoci vSeobecné sestry
pfi preventivnich a kontrolnich navstévach uvedlo 61 % respondentl. Poskytovani
podpory v téZzkych Zzivotnich situacich uvedlo pouhych 35 % respondentti. Odpovédi
obsahovaly nékolik variant, jako byly naptiklad nevim, ne vzdy, nedokdzu posoudit
apod.. Vysledna hodnota obou otazek vSak nestaéila k potvrzeni hypotézy. Dle mého
nazoru k tomu doSlo, protoZe vétSina respondentli odpovidajicich na otazku ¢. 17
prozatim neméla piileZitost k tomu, aby jim takto mohla sestra poskytnout pomoc. Proto
se v odpovédich na tuto otazku objevovaly spiSe neutralnéjsi odpovédi, jako napiiklad

nevim, ne vzdy, nedokdzu posoudit apod.
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3.8 Doporuceni pro praxi

Z provedené¢ho vyzkumu je ziejmé, Ze vSeobecna sestra V primarni péci nespliiuje
o¢ekavani klientd ordinace. Vyplyva ztoho, Ze by sestra méla zvySit svlj zajem
0 klienty. Timto vyzkumem byla zjisténa nedostatecna erudovanost dané vseobecné

sestry. Proto zde uvadim nékolik rad zamétenych pro zlepseni kvality péce o klienty.

e Vzdélavejte se! — celozivotné se vzdélavat pro poskytovani péce nejvyssi
kvality.

e Podporujte zdravi! — je nutné podilet se na podpote zdravi vefejnosti, nejvice
v oblasti prevence vedouci k minimalizaci vzniku nemoci

e Poskytujte aktivni oSetfovatelskou péci! — provadét kvalitni oSetiovatelskou
péci bez ohledu na libost ¢i nelibost k samotnému vykonu

¢ Pomahejte! — poméhat druhym je podstatou tohoto oboru

e Komunikujte! — komunikovat za kazdé situace, je vSak nutné ptizplsobit
komunikace dané situaci

e Edukujte a reedukujte! — pii kazdé mozné piilezitosti poucovat a opakovat
informace

e Maximalizujte lidsky potencial! — snaha vést k samostatnosti a zodpovédnosti

e Obhajujte prava pacientid! — vzdy pomahat a podporovat pacienty v jejich
rozhodovani a byt jejich mluvéimi

e Méjte pochopeni! — nemoc zpiisobi odlisné chovani a jednani ¢loveka
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4 Zaveér

Zadanim bakalafské prace bylo zjistit plisobeni zdravotnich sester v ambulantni sféte,
Vv oblasti prevence. Teoretickd ¢ast se zabyva problematikou povolani vSeobecné sestry,
primarni péc¢i, prevenci, civilizatnimi nemocemi a komunika¢nimi a edukacnimi
schopnostmi vSeobecné sestry vcetné historickych souvislosti. V praktické ¢asti se
nachdzi zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat na zdkladé dotaznikového Setfeni.
Dotaznikové Setfeni probihalo v soukromé ordinaci praktické 1ékarky, kde byli cilovou

skupinou klienti 1ékatky hodnotici praci vSeobecné sestry.

Pievaznou vétSinou respondentli byly Zeny (66 %). Nejvice respondentli bylo
ve vékovych kategoriich 30 — 39 a 40 — 49 (obé po 23 %). Respondentl se
stfedoskolskym vzdélanim bylo nevice (65 %).

Provedenim vyzkumu bylo dosazeno vSech cili prace. Potvrdili se hypotézy ¢. 1 a 3.

Nepotvrdili se hypotézy €. 2 a 4.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakou roli ma vSeobecna sestra v ordinaci praktického
1ékate v oblasti v prevence a edukace. K tomuto cili byla stanovena hypotéza €. 1: vice
nez 2/3 respondentli udavaji, Ze sestra spliiuje role oSetfovatelky, ucitelky, poradkyné

a obhajkyné prav pacienta. Hypotéza byla potvrzena.

DalSim cilem prace bylo zmapovat praci sestry v primarni péci v oblasti prevence
civiliza¢nich chorob a oblasti edukace s ni souvisejici. K témto cilim byly stanoveny 2
hypotézy. Hypotéza €. 2: vétSina respondentii udava, ze sestra aktivné komunikuje
S pacienty ¢i rodinnymi pfislusniky a pomaha tak odkryt obtize, které mohou piipadné
vypovidat o rozvoji civiliza¢ni nemoci a hypotéza €. 3: vice neZ polovina respondentti
udava, Ze sestra ovétuje, zda pacient ¢i rodinni pfislusnici spravé porozuméli edukaci.

Hypotéza €. 2 nebyla potvrzena a hypotéza €. 3 potvrzena byla.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda sestra dava potifebnou psychickou podporu pacientiim
1 rodinnym piislusnikim. K tomuto cili byla stanovena hypotéza ¢. 4: vétSina
respondentll udava, ze sestra dodava potiebnou psychickou podporu pacientim

1 rodinnym piisluSnikiim. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Z vyzkumu vypliva, Ze podle respondentil vSeobecna sestra v dané ordinaci nespliiuje

pozadovanou erudovanost ani profesionalni empaticky piistup ke klientim. Ptal bych si,
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aby tento vyzkum vedl k zamysleni a zkvalitnéni sluzeb ordinace. Aby 1ékaf pfenechal
vice odbornych ¢innosti seste a ta mohla tak naplno vyuzit cely svlij potencial. Je nutno
se zamyslet nad svymi komunika¢nimi schopnostmi a rozvijet je. Z vlastni zkusenosti
vim, ze ne vzdy je komunikace s pacientem jednoduchd, ale o tom hovoii naSe empatie
ke klientovi. Také vim, Ze neni jednoduché byt prostfednikem mezi I¢kafem a klientem.

Proto doufam, Zze si tuto praci piectou i klienti ordinaci primarni péce.

Zkoumani problematiky prace vSeobecnych sester v oblasti prevence bylo zajimavé.
Zajimalo by mé, jaké by byly vysledky tohoto vyzkumu i v jinych ordinacich. Bohuzel
se mohu pouze domnivat, protoze jsem se setkaval s nezdjmem hlavné z fad 1ékatt
o tento vyzkum. Odpovédi praktickych 1ékait byli vzdy stejné: ,,Nezlobte se, ale tento
vyzkum Vam bohuzel nepovolim. Je mi lito.”. Pro¢ tomu tak bylo? M¢li tito 1ékari
mozné obavy Z negativnich reakci klientii svych ordinaci? Mohli se obéavat zapornych
poznatk? Opét se mohu jen domnivat, pro¢ tomu tak bylo. Osobné si vS§ak myslim, ze
odmitnuti bylo zptuisobeno pravé hrozicim negativnim vysledkem vyzkumu. Toto by

bylo vhodné téma k dal§imu hlubsimu zkoumani.

Proto doufam, Ze tento vyzkum poskytne ptilezitost k tomu, aby si 1€kafi a sestry mohli
zopakovat a prohloubit znalosti o spravném zpusobu jednani s klienty svych ordinaci.
A doufam, ze tento vyzkum pfisp&je ke zlepSeni spoluprace ¢lenti multidisciplinarniho

tymu a klientl v oblasti péce o své zdravi.
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Priloha €. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lukas$ Ferko a jsem studentem Vysoké Skoly polytechnické v Jihlave, obor

VSeobecnd sestra. Timto bych Vas velice rdd pozadal o vyplnéni tohoto anonymniho

dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,, Piisobeni zdravotnich sester

v ambulantni sfére, v oblasti prevence”. Otazky jsou zaméfeny na vaSe minéni

o znalostech, schopnostech a pfistupu zdravotni sestry k prevenci civiliza¢nich nemoci

a celkovému pfistupu k pacientim. Vyplnéni celého dotazniku nezabere vice nez 10

minut. Vyplnéné dotazniky prosim vhod’te do schranky v ¢ekérné ordinace.

Predem Vam dé¢kuji za Vas Cas.

Oznacte prosim Vase pohlavi:

Zena Muz

Oznacte prosim Vasi vékovou kategorii:

18-29 30-39 40 - 49 50 -59 60 — 69 70 a vice
Uvedte prosim VaSe nejvyssi dosazen¢ vzdélani:
Zakladni sttedoskolské vysokoS§kolské
1.) Chodite na pravidelné preventivni prohlidky?
Ano Ne Ptijdu pouze, mam-li zdravotni potize

2.) Vite, co je to civiliza¢ni choroba?

a.) Nemoci, které postihuji obyvatelé ur¢itého mista, v uréity ¢as (epidemie, apod.)

b.) Jedna se o nemoci, které postihuji obyvatele vyspélych zemi

c.) Jsou to nemoci, postihuji obyvatele rozvojovych zemi

3.) Vite jak ptedchazet civiliza¢nim onemocnénim?

ANo Ne
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4.) Pokud jste odpovédéli ANO, napiste zptisoby, jakymi je mozné predchazet

civiliza¢nim nemocem. (nejmén¢ 2 zptisoby)

5.) Oznacte onemocnéni, o kterych si myslite, ze patii mezi civilizatni onemocnéni.

a.) Cukrovka J.) Obezita

b.) Angina k.) Hemoroidy

€.) Pneumonie (Zapal plic) I.) Parkinsonova a Alzheimerova nemoc
d.) Kratkozrakost a dalekozrakost m.) Zanét mozkovych blan

e.) Chiipka n.) Anémie (nedostatek cervenych krvinek)
f.) Epilepsie 0.) Psoriaza (Lupénka)

g.) Deprese p.) Nemoci srdce a cév

h.) Pred¢asné porody a potraty r.) Nadory

i.) Zadna odpovéd neni spravna s.) VSechny odpovédi jsou spravné

6.) Spliuje podle Vs sestra roli oSetiovatelky (napfiklad méfeni fyziologickych funkci,

oSetfovani chronickych ran, apod.)?

Ano Ne Jind odpoved’........oii

7.) Splnuje podle Vas sestra roli poradkyné (naptiklad doporuceni nahraditelnych nebo
levnéjsich volné prodejnych 1€k, postupt pii zajistovani vysetieni nebo hospitalizaci
apod.)?

Ano Ne Jindodpoved ...

8.) Spliuje podle Vs sestra roli edukatorky (ucitelky), naptiklad: spravny zptisob

rrrrrr

Ano Ne Jina
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9.) Splituje podle Vas sestra roli obhajkyné prav pacienta (ochrana soukromi,
dodrzovani rozsahu poskytovanych informaci, dodrzeni prava na odmitnuti vysetfent,
apod.)?

Ano Ne Jina

10.) Komunikuje s Vami sestra béhem navstévy u praktického 1ékaie?
a.) ano, ma zajem o muj zdravotni a psychicky stav
b.) ne, fesi se mnou jen nezbytné véci

C.) nema zajem se mnou jakkoliv komunikovat

11.) Patra sestra aktivn¢ dotazy po zménach Vaseho subjektivniho (vnitiniho) pocitu
zdravi?

Ano Ne Jina

12.) Pfistupuje k Vam sestra trpéliveé s empatii a taktem?

Ano Ne Jina

13.) Jakym zptsobem sestra ovétuje, zda jste pochopili jeji rady?
a.) zada vas o zopakovani sdélenych informaci a poptipadé ukazku postupu
b.) sdéli potiebné informace, ale neovéiuje znalost

c.) rady nedava, pouze v piipade, zZe se sim/a na néco zeptam

14.) Poskytuje Vam sestra rady pro Vas jasn¢ a srozumiteln&?

Ano Ne Jina

15.) Zodpovi Vam vase ptipadné dotazy?
Ano Ne Jina



16.) Poskytne Vam sestra pfi preventivnich, ale i jen kontrolnich navstévach psychickou
podporu (asmév, vlidné slovo, doteky, apod.)?

Ano Ne Jina

17.) Poskytuje sestra psychickou podporu v tézkych zZivotnich situacich (zjisténi
nemoci, zhorseni stavu, apod.) i Vasemu doprovodu?

Ano Ne Jina

18.) Jaké myslite, Ze by sestra méla mit potfebné vlastnosti k préci s lidmi? (alesponi 5

vlastnosti)
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